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 รายงานผู้ป่วย               Case Reports 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน : กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing Care of Acute Cerebral Infarction:  2 Case Studies 

Arunee Kiatcharungphan RN.                อรุณี เกียรติจรุงพันธ์ พว. 
Yasothon  Hospital                                      โรงพยำบำลยโสธร 

บทคัดย่อ 

บทน า : โรคหลอดเลือดสมอง คือภำวะที่เนื้อเยื่อสมองถูกท ำลำยโดยเฉียบพลันท ำให้เลือดไม่สำมำรถไปเลี้ยง
เนื้อสมองบริเวณนั้นๆ ได้ ส่งผลให้มีควำมผิดปกติของระบบประสำทแบบทันทีทันใดเป็นภำวะฉุกเฉินที่ต้อง    
ให้กำรพยำบำลอย่ำงเร่งด่วน ดังนั้นกำรได้รับกำรรักษำพยำบำลที่ล่ำช้ำและไม่ได้มำตรฐำนสำมำรถน ำไปสู่   
กำรเสียชีวิตหรือทุพพลภำพได้ ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และ
สังคม ท ำให้เกิดกำรสูญเสียทำงเศรษฐกิจ โรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นปัญหำสุขภำพในระดับประเทศที่ทุกคน
ควรตระหนักและร่วมกันดูแลป้องกัน ดังนั้นพยำบำลจึงเป็นผู้มีบทบำทส ำคัญในกำรประเมินระยะแรกและ   
กำรประสำนส่งต่อหน่วยงำนอย่ำงรวดเร็วเพ่ือลดภำวะแทรกซ้อนและเพ่ิมคุณภำพชีวิตที่ดีให้แก่ผู้ป่วย   
วัตถุประสงค์ : 1) เพ่ือพัฒนำแนวทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันในแผนกผู้ป่วยนอก    
2) เพ่ือกำรศึกษำผลกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันเปรียบเทียบกรณีศึกษำ 2 รำย  
วิธีการศึกษา : 1) ก ำหนดโรคที่จะศึกษำ 2) คัดเลือกผู้ป่วยที่จะศึกษำ 3) ทบทวนองค์ควำมรู้ 4) วิเครำะห์
ข้อมูลกรณีศึกษำตำมแนวคิดแบบแผนสุขภำพของกอร์ดอน 5) ด ำเนินกำรพยำบำลตำมกระบวนกำรพยำบำล
ทั้งก่อนตรวจขณะตรวจและหลังตรวจ 6) สรุปและจัดท ำเอกสำร 7) เผยแพร่ผลงำน 
ผลการศึกษา : ผู้ป่วยทั้ง 2 รำย มำรับกำรรักษำที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก โดยรำยที่ 1 หญิงไทยวัย 97 ปี มำด้วย
อำกำร ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด มึนชำซีกขวำ เป็นมำ 1 วัน มีโรคประจ ำตัว DM และ old CVA  15 วันก่อนซักประวัติ 
ตรวจร่ำงกำยเบื้องต้น ส่งแพทย์อำยุรกรรม วินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบแบบ Progressive Stroke 
ประสำน CT Brain  และประสำน Stroke Unit Admit รำยที่ 2 ชำยไทย วัย 83 ปี มำด้วยอำกำรมึนชำแขน
ขำขวำ ไม่มีปำกเบี้ยว เป็นมำ 3 วัน โรคประจ ำตัว COPD  IHD ขำดยำ 2 ปี และมีภำวะซีดร่วมด้วย รำยนี้
ประสำนแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน แพทย์ส่ง CT Brain และ Admit Stroke Unit ผู้ศึกษำได้ติดตำมเยี่ยมผู้ป่วย
เยี่ยมในตึกและให้ Health education หลังผู้ป่วยจ ำหน่ำยดูแลต่อเนื่องโดยกำรเยี่ยมบ้ำน  
สรุป : โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันที่มีอำกำรมำกกว่ำ 24 ชั่วโมง ต้องได้รับกำรประเมินและคัดกรอง       
ที่แผนกผู้ป่วยนอกและได้รับกำรพยำบำลตำมปัญหำ มีกำรส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้แก่แผนกฉุกเฉินหรือหอผู้ป่วย 
และติดตำมอำกำรผู้ป่วยขณะนอนโรงพยำบำล ส่งเสริมสุขภำพก่อนจ ำหน่ำยและติดตำมผลโดยกำรเยี่ยมบ้ำน 

ค าส าคัญ : กำรพยำบำลผู้ป่วยนอก, โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน    
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Abstract 

 A Stroke is a condition  in  which  brain  tissue is  suddenly  damage  due  to   a  lack  

of  blood supply  to the  brain tissue  in the  area due to the narrowing  or  rupture  of blood  

vessels in the   brain , This results in neurological  abnormalities  and  sudden  onset  of 

symtoms  lasting  more than 24  hours.   This can  cause  of  death  or  paralysis  and  direct  

affect  patients’   quality of  life physically , mentally , and  socially.  Leading  to  economic  

losses.Therefore ,it is problem  that  everyone should be awareness for prevent complication   

and decrease  mortality rate.  Ischemic stroke can be fetal and can cause complication easily  

if treatment  is  delayed  and not standard. Nurse should have  knowledge an ability  to early 

assess  in order to  receive  cure and care on time to prevent complication may occur. 

Objective: 1) to study the results of nursing care for patients with ischemic stroke. Compare 

two case studies 2) to develop nursing guidelines for ischemic stroke patients in the outpatient 

department. 

Results: Both patients came for treatment at the outpatient examination room. Case 1, a 97-

year- old Thai female patient, came with Dysarthria, unclear speech, numbness on the right 

side for 1 day.  The patient had an underlying disease, diabetes, old age.  CVA 2 weeks ago, 

history taken, preliminary examination.  Send an internal medicine doctor Doctors diagnosed 

progressive ischemic stroke and coordinated CT Brain and Stroke Unit to receive inpatient 

treatment. Case2, 83-year-old Thai male patient. Chief complaint: numbness in his right arm. 

No crooked lips, speaking clearly for 3 days, congenital disease COPD IHD, missing medication 

for 2 years and also having anemia.  This case coordinated with the Emergency room, sent to 

CT Brain, Admitted Stroke Unit for investigation.  

Conclusion:  Ischemic stroke with symptoms lasting more than 24 hours must be evaluated 

and screened at the outpatient department And receive nursing care according to the problem 

before and while seeing the doctor Patient information is forwarded to the emergency 

department or ward.  And follow up on patients' symptoms while they are in the hospital 

Promote health before discharge and follow up with home visits. 

Keywords: outpatient nursing,  ischemic stroke 
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บทน า 

โรคหลอดเลือดสมอง ( Cerebrovascular disease, Stroke )(1) เป็นโรคทำงระบบประสำทที่เกิดขึ้น

จำกควำมผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง โดยเกิดจำกกำรตีบตันที่หลอดเลือดในสมอง น ำไปสู่กำรขำดเลือด  

ไปเลี้ยงที่สมองหรือรอยโรคสมองตำย และเป็นปัญหำสำธำรณสุขท่ีส ำคัญของโลกและของประเทศ ควำมผิดปกติ

ของโรคหลอดเลือดสมองแบ่งออกได้เป็นชนิดต่ำงๆ ดังนี้  คือ 1) โรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขำดเลือด 

(Ischemic Stroke) เป็นชนิดของหลอดเลือดสมองที่พบได้กว่ำร้อยละ 80 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 

เกิดจำกอุดตันของหลอดเลือดจนท ำให้เลือดไปเลี้ยงสมองไปเพียงพอ ส่วนใหญ่แล้วมักเกิดร่วมกับภำวะ    

หลอดเลือดแดงแข็ง ซึ่งมีสำเหตุมำจำกไขมันที่เกำะตำมผนังหลอดเลือดจนท ำให้เกิดเส้นเลือดตีบ 2) โรคหลอด

เลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic Stroke) เกิดจำกภำวะหลอดเลือดสมองแตก หรือฉีกขำด 

ท ำให้เลือดรั่วไหลเข้ำไปในเนื้อเยื่อสมอง พบได้น้อยกว่ำชนิดแรก คือ ประมำณร้อยละ 20  

 โดยองค์กำรอัมพำตโลก ( World stroke organization : WSO )(2) รำยงำนสำเหตุกำรตำยจำก   

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นอันดับ 2 ของประชำกร อำยุมำกกว่ำ 60 ปี และสำเหตุกำรตำยอันดับ 5 ของ

ประชำกรอำยุมำกกว่ำ 15- 59 ปี ส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม โรคนี้

เป็นสำเหตุกำรตำยส ำคัญเป็นอันดับ 3 รองจำกโรคหัวใจและโรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่เป็น

สำเหตุกำรเสียชีวิตเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิงและเป็นอันดับ 2 ในเพศชำย ส ำหรับประเทศไทย จำกรำยงำน

ข้อมูลของสถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉิน ในปี 2562(3) มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ ำนวน 355,671 รำย และมี

ผู้ป่วยเสียชีวิตจ ำนวน 34,728 รำย ซึ่งกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มสูงขึ้นมำก ปัจจัยเสี่ยงที่ส ำคัญ  

ในกำรเกิดโรค ได้แก่ โรคควำมดันโลหิตสูง โรคเบำหวำน โรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ เป็นต้น 

 ข้อมูลผู้มำรับบริกำรโรงพยำบำลยโสธร (4) ย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563-2565 พบผู้ป่วย       

โรคหลอดเลือดสมอง จ ำนวน 1,317, 1,324 และ 1,515 รำย ตำมล ำดับ อัตรำกำรตำย ปี พ.ศ. 2563-2565   

ร้อยละ 5.31, 5.43 และ 6.20 ตำมล ำดับ  

 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับผลกระทบโดยตรงต่อคุณภำพชีวิต กรณีที่เป็นอัมพำตเรื้อรัง ต้องใช้

ระยะพักฟ้ืนนำน จะส่งผลให้เกิดภำวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ ส ำลักอำหำร เกิดปอดอักเสบ โรคซึมเศร้ำ 

ซึ่งภำวะแทรกซ้อนเหล่ำนี้ท ำให้เป็นภำระของครอบครัว ดังนั้นผู้ศึกษำจึงสนใจศึกษำกำรพยำบำลผู้ป่วย      

โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน เพ่ือเป็นแนวทำงให้พยำบำลสำมำรถดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ถูกต้อง

และมีประสิทธิภำพ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดีต่อไป พยำบำลในแผนกผู้ป่วยนอกจึงจ ำเป็นอย่ำงยิ่งที่ต้องมี

ควำมรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน ให้ควำมรู้ผู้ป่วยและญำติได้ถูกต้อง เพ่ือน ำไปสู่กำรวินิจฉัยและ   

วำงแผนกำรรักษำพยำบำลได้ถูกต้อง รวดเร็ว และมีกำรวำงแผนกำรจ ำหน่ำย โดยใช้รูปแบบ DMETHOD    

เพ่ือลดควำมพิกำรหรือภำวะทุพพลภำพตลอดชีวิตและลดกำรเกิดโรคซ้ ำ 
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ขอบเขตการศึกษา   
กำรศึกษำกรณีศึกษำ กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน ที่มำรับกำรรักษำโดยผ่ำนแผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลยโสธร  ในปี พ.ศ. 2566 จ ำนวน  2 รำย 

วิธีการศึกษา  
1) ก ำหนดโรคที่จะศึกษำในกรณีนี้คือโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน เป็นภำวะที่มีเลือดไปเลี้ยงสมอง

ไม่เพียงพอ ท ำให้เซลล์สมองขำดออกซิเจนและได้รับกำรบำดเจ็บ  
2) คัดเลือกผู้ป่วยที่จะศึกษำ โดยคัดเลือกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน จ ำนวน 2 รำย    

ที่เข้ำรับกำรรักษำผ่ำนแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลยโสธร  ในปี พ.ศ. 2566   
3) ทบทวนองค์ควำมรู้ ศึกษำค้นคว้ำข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจัยเสี่ยง พยำธิสรีรวิทยำ 

กำรวินิจฉัย กำรรักษำ และกำรพยำบำล รวมถึงปรึกษำผู้ทรงคุณวุฒิได้แก่ แพทย์เจ้ำของไข้ กำรพยำบำล
เฉพำะทำงเก่ียวกบักำรพยำบำลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  

4) วิเครำะห์ข้อมูลกรณีศึกษำตำมแนวคิดแบบแผนสุขภำพของกอร์ดอน เพ่ือท ำควำมเข้ำใจใน
กระบวนกำรที่เกิดขึ้น กับผู้ป่วยแต่ละรำย  

5) ด ำเนินกำรพยำบำลตำมกระบวนกำรพยำบำลทั้งก่อนตรวจ ขณะตรวจและหลังตรวจ        
6) สรุปและจัดท ำเอกสำรและตรวจสอบควำมถูกต้อง เสนอแก่ที่ปรึกษำและผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือให้

ข้อเสนอแนะ  
7) เผยแพร่ผลงำนทำงวิชำกำรผ่ำนเว็ปไซต์ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร แบ่งปันข้อมูลและผล

กำรศึกษำให้แก่ผู้ที่สนใจหรือมีส่วนเกี่ยวข้อง เพ่ือเพ่ิมควำมรู้และเข้ำใจในกระบวนกำรกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบ/อุดตันในบริบทต่ำงๆ 

พยาธิสรีระวิทยาของโรค(5) 

โรคหลอดเลือดสมอง (Acute Cerebral Infarction)  หรอืเรียกว่ำโรคอัมพฤกษ์ อัมพำต เกิดจำก
สมองขำดเลือดไปเลี้ยงเนื่องจำกหลอดเลือดตีบ หลอดเลือดอุดตัน หรือหลอดเลือดแตก ส่งผลให้เนื้อเยื่อใน
สมองถูกท ำลำย ส่งผลให้เกิดอำกำรต่ำงๆ ขึ้น   

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน(6) 

ปัจจัยเสี่ยงมีหลำยสำเหตุโดยอำจแบ่งออก 2 ปัจจัย ดังนี้ 1) ปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ ได้แก่ อำยุ 
เนื่องจำกอำยุมำกขึ้นหลอดเลือดจะมีกำรแข็งตัวมำกขึ้น เพศ  เพศชำย มีควำมเสี่ยงมำกกว่ำเพศหญิง    
ประวัติครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหลอดเลือดหัวใจโดยเฉพำะในขณะที่อำยุยังน้อย 2) ปัจจัยที่
เปลี่ยนแปลงได้ ส่วนใหญ่เป็นปัจจัยที่เกิดจำกรูปแบบกำรด ำเนินชีวิต ได้แก่  โรคต่ำงๆ ได้แก่ ควำมดันโลหิตสูง   
เบำหวำน  ไขมันในเลือดสูง กำรสูบบุหรี่ โรคหัวใจ ทั้งโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ หรือโรคลิ้นหัวใจต่ำงๆ 
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อาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน(7) 

ใช้หลัก  F.A.S.T ดังนี้ F (Face) ใบหน้ำชำหรืออ่อนแรง หน้ำเบี้ยว มุมปำกตกข้ำงหนึ่ง ตำมัวเห็นภำพ
ซ้อน  A (Arm) แขนหรือขำอ่อนแรงข้ำงใดข้ำงหนึ่ง ยกแขนหรือขำไม่ขึ้นหรือยกได้น้อยลง ก ำมือได้ลดลง ชำ
ตำมแขนขำหรือรู้สึกน้อยลง เดินเซ S (Speech) พูดล ำบำก พูดไม่ชัด มึนงงสับสน และมีปัญหำในกำรพูด      
T (Time) ต้องรีบไปโรงพยำบำลโดยเร็วที่สุดทันทีหรืออย่ำงช้ำคือภำยใน 4.5 ชั่วโมง 

การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน(8)  

1) กำรซักประวัติและตรวจร่ำงกำย แพทย์จะซักประวัติกำรรักษำ อำกำร รวมถึงปัจจัยเสี่ยงต่ำงๆ 

ตรวจร่ำงกำยทั่วไป และตรวจร่ำงกำยทำงระบบประสำท  

2) กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร ได้แก่กำรตรวจเลือดต่ำงๆ  

3) กำรเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT scan) เพ่ือดูว่ำสมองมีลักษณะของกำรขำดเลือดหรือเกิด

เลือดออกในสมองหรือไม่ 

การรักษาโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ/อุดตัน(9) 

ในปัจจุบัน โรคหลอดเลือดสมองขำดเลือดสำมำรถให้กำรรักษำได้โดยควำมรวดเร็วในกำรรักษำถือเป็น

สิ่งที่ส ำคัญที่สุด เพรำะยิ่งปล่อยไว้จะท ำให้สมองเกิดควำมเสียหำยมำกขึ้น จ ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำภำยใน

ระยะเวลำ 3-4.5 ชั่วโมง ยำที่แพทย์มักใช้ในกำรรักษำ ได้แก่ 1) ยำละลำยลิ่มเลือด ใช้เพ่ือละลำยลิ่มเลือด      

ที่อุดตันอยู่ ซึ่งจะท ำให้เลือดไหลเวียนได้สะดวกมำกขึ้น ยิ่งได้รับเร็วประสิทธิภำพในกำรรักษำก็จะยิ่งดีขึ้น 2) 

ยำต้ำนเกล็ดเลือด เป็นยำที่ช่วยป้องกันกำรก่อตัวของเกล็ดเลือด ท ำให้กำรอุดตันลดลง ยำในกลุ่มนี้ที่นิยมใช้ 

ได้แก่ยำ แอสไพริน ใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำในระยะเวลำที่เกิน 4.5 ชั่วโมง และให้เพ่ือป้องกัน     

กำรเกิดซ้ ำของโรคหลอดเลือดสมองชนิดขำดเลือดในระยะยำว  3) ยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด ใช้ในผู้ที่มีอัตรำ

กำรเต้นของหัวใจที่ผิดปกติเพ่ือป้องกันกำรเกิดกำรกลับเป็นซ้ ำในระยะยำว   

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน(10) 

โรคหลอดเลือดสมองสำมำรถป้องกันได้ด้วยกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรใช้ชีวิต ดังนี้ 1) รับประทำน

อำหำรที่มีประโยชน์ และควรหลีกเลี่ยงอำหำรที่มีไขมันสูง เพรำะจะส่งผลให้เกิดภำวะคอเลสเตอรอล           

ในเลือดสูง รวมถึงอำหำรที่มีรสเค็มจัด ที่เป็นสำเหตุของโรคควำมดันโลหิตสูง 2) ควบคุมน้ ำหนัก โรคอ้วนเป็น

สำเหตุของโรคร้ำยแรงต่ำง ๆ รวมทั้งโรคหลอดเลือดสมอง กำรควบคุมน้ ำหนักจะช่วยลดควำมเสี่ยงลงได้        

3) ออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอ โดยระยะเวลำที่เหมำะสมคือ 2.5 ชั่วโมงต่อสัปดำห์ 
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน(11) 

การพยาบาลระยะก่อนตรวจ  
- ประเมินสภำพทั่วไป ชั่งน้ ำหนัก วัดส่วนสูง (หำกผู้ป่วยสำมำรถยืนได้) 
- ซักประวัติ อำกำรส ำคัญ โดยใช้หลัก FAST   เวลำที่มีอำกำร ( onset)  โรคประจ ำตัว โรคทำง

พันธุกรรม  และประวัติกำรรักษำ ประวัติกำรแพ้ยำ ประวัติกำรดื่มสุรำ /สูบบุหรี่ 
- วัดสัญญำณชีพ   ตรวจระดับน้ ำตำลปลำยนิ้ว   ตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ ระดับออกซิเจนปลำยนิ้ว หำก

พบผู้ป่วยมีอำกำรผิดปกติ ต้องรีบรำยกำรอำยุรแพทย์ทรำบทันที 
กำรพยำบำลขณะตรวจ 

- ส่งผู้ป่วยตรวจกับอำยุรแพทย์หรือหำกมีแพทย์ระบบประสำทออกตรวจให้ส่งพบแพทย์เฉพำะทำง 
- ช่วยเหลือแพทย์ในกำรตรวจ กำรจัดท่ำ กำรสื่อสำรกับผู้ป่วยเพื่อขอควำมร่วมมือในกำรตรวจทำง

ระบบประสำท 
- ประสำนห้องตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร /ห้องตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ /ห้อง CT  scan ติดตำมผู้ป่วยเพื่อ

ส่งตรวจหำกผู้ป่วยอำกำรไม่คงที่ /ติดตำมผลกำรตรวจเพื่อรำยงำนแพทย์ 
การพยาบาลหลังตรวจ 

- แจ้งผลกำรตรวจแก่ผู้ป่วยและญำติอธิบำยเรื่องโรคและแผนกำรรักษำให้ผู้ป่วยและญำติฟังพอสังเขป 
- หำกแพทย์ให้นอนรักษำในโรงพยำบำล ให้ผู้ป่วยหรือญำติเซ็นยินยอมกำรรักษำ พร้อมอธิบำยข้อดี/ 

ข้อเสีย ในกำรนอนโรงพยำบำล กำรคำดกำรณ์ระยะเวลำในกำรนอน ภำวะแทรกซ้อนที่ต้องระวัง  
- ประสำนข้อมูลผู้ป่วยให้หอผู้ป่วยทรำบ/ติดตำมส่งผู้ป่วยไปที่หอผู้ป่วย 

กรณีศึกษา 

ตารางการเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันตามทฤษฎีของกรณีศึกษาทั้งสองราย 
ข้อมูลผู้ป่วย/ทฤษฎี กรณีศึกษำรำยที่   1 กรณีศึกษำรำยที่  2 

เพศ 
อำยุ 
BMI 
สถำนภำพ 
ระดับกำรศึกษำ 
สิทธิในกำรรักษำ 
ภูมิล ำเนำ 
ผู้ดูแล  (  Main Care  giver ) 
 
วันที่เข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล 

หญิง 
97 ปี 
27.08m2 ( อ้วนระดับ 2 ) 
หม้ำย 
ไม่ได้เรียนหนังสือ 
บัตรสุขภำพถ้วนหน้ำ ชนิดมี  ท 
ต.กุดชุม  อ.กุดชุม  จ.ยโสธร 
บุตรสำว 
 
4 กรกฎำคม 2566 ( 14.31น.) 
HN 620511  AN  20845 

ชำย 
83 ปี 
20.88m2  (  ปกต)ิ 
คู ่
ประถมศึกษำปีที่  4 
บัตรสุขภำพถ้วนหน้ำ ชนิดมี  ท 
ต.กุดชุม   อ.กุดชุม  จ.ยโสธร 
ไม่มีผู้ดูแลหลัก  มีบุตรสำวแวะมำดูเป็น
ครั้งครำว 
31 มีนำคม 2566  ( 14.23 น.) 
HN 112766   AN 9974 
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ตารางการเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันตามทฤษฎีของกรณีศึกษาทั้งสองราย 
ข้อมูลผู้ป่วย/ทฤษฎี กรณีศึกษำรำยที่   1 กรณีศึกษำรำยที่  2 

วันจ ำหน่ำย 
รวมวันนอน 
อำกำรส ำคัญท่ีน ำส่ง 
 
 
 
ประวัติกำรเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
 
 
 
 
 
 
 
ประวัติกำรเจ็บป่วยในอดีต 
 
 
 
 
ประวัติกำรแพ้ยำ 
กำรใช้สำรเสพติด 
 
 
อำกำรแรกรับ 
 

7 กรกฎำคม 2566 ( 12.00 น ) 
3 วัน 
รับ Refer จำก โรงพยำบำลกุดชุม        
4 กรกฎำคม 2566 มำด้วยมึนชำซีกขวำ 
ลิ้นแข็งพูดไม่ชัด เป็นมำ 1 วัน 
 
1 วันก่อนมำ มึนชำแขนขำซีกขวำ     
ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด onset 07.00 น. 
ของวันที่  3 กรกฎำคม 2566 จึงไป 
รพช.กุดชุม ที่รพช.E4V5M6  motor 
power grV/gr IV   loss pinprick  
sensory  rt. Side แพทย ์imp. 
Progressive  small  vessel  disease 
จึง refer มำโรงพยำบำลยโสธร 
มีประวัติเป็นโรคเบำหวำน  มำประมำณ  
30 ปี รับยำที่โรงพยำบำลกุดชุม ไม่ขำดยำ 
มีประวัติ Old CVA  จ ำหน่ำยจำก
โรงพยำบำล 20 มิถุนำยน 2566 ให้รับ
ยำต่อท่ีโรงพยำบำลกุดชุม ไม่ขำดยำ 
ปฏิเสธกำรแพ้ยำ /อำหำร 
ปฏิเสธกำรดื่มสุรำ/บุหรี่ 
 
 
 ที่แผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วย  E4V5M6   
มี Lt.facial palsy, mild Dysarthria  
Motor  power  grade 4 all.  NIHSS  
score = 6 คะแนน  วัดสัญญำณชีพ 
T= 36.3 oC  P= 78 bpm  R=20 
bpm BP=134/81  mmHg ระดับ
น้ ำตำลในเลือด 70  mg/dl  EKG   

3 เมษำยน 2566 ( 12.00 น.) 
3 วัน 
รับ Refer จำกโรงพยำบำลกุดชุม        
31 มีนำคม 2566 มำด้วยอำกำรมึนชำ  
ซีกขวำ อ่อนแรง ไม่มีปำกเบี้ยว พูดชัดเจนดี 
เป็นมำ 3 วัน 
3 วันก่อนมำ มึนชำ แขนขำซ้ำย ไม่มีปำก
เบี้ยวหน้ำเบี้ยว พูดชัดเจนดี คิดว่ำอำกำร
จะดีข้ึน จึงไม่มำโรงพยำบำล 2 ชั่วโมง
ก่อนมำ มีอำกำรมึนชำแขนขวำมำกขึ้น    
motor power upper grV/lower gr V 
hand grip gr IV  แพทย์ R/O lacunar 
Stroke จึง refer มำ โรงพยำบำลยโสธร 
 
มีประวัติโรคหัวใจขำดเลือด Ischemic 
heart disease รับยำ รพ.ยส.ขำดยำมำ  
2 ปี มีประวัติโรค  COPD ขำดยำ 
 
 
ปฏิเสธกำรแพ้ยำ/อำหำร 
สูบบุหรี่แบบยำเส้น 10 มวน/วัน ติด
ต่อเนื่องกันมำ มำกกว่ำ 50 ปี ดื่มสุรำทุก
วัน วันละ 1 เป๊ก  
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี E4V5M6  ดูซีดเล็กน้อย 
Motor power Rt. grade 4 Lt.     
grade 5 ไม่มีปำกเบี้ยว พูดชัด NIHSS 
score  =  2  คะแนน  วัดสัญญำณชีพ
แรกรับ  T=  36.6o  C.  P= 72 bpm   
R=  20 bpm   BP = 132/72  mmHg 
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ตารางการเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันตามทฤษฎีของกรณีศึกษาทั้งสองราย 
ข้อมูลผู้ป่วย/ทฤษฎี กรณีศึกษำรำยที่   1 กรณีศึกษำรำยที่  2 

อำกำรแรกรับ (ต่อ) 
 
 
 
 

normal sinus rhythm ส่งพบแพทย์
อำยุรกรรม  ให้ CT Brian  NC : 
1.Brain  Atrophy 2. Lacunar 
infarction at anterior  limb 
internal  capsule and left external 
capsule 3. No ICH  แพทย์วินิจฉัยเป็น 
Acute cerebral  infarction                
( Progressive Stroke)  Admitted  
Stroke Unit 

ระดับน้ ำตำลในเลือด 159 mg/dl     
EKG normal sinus rhythm ส่งพบ
แพทย์ที่ห้องฉุกเฉิน  ให้ CT Brian  NC   
ผลกำรตรวจ : 1.Brain Atrophy         
2. A small calcification  at  right  
frontal  lobe  DDX. Cysticercosis    
3. Old granuloma หลังได้ผล CT brain 
NC วินิจฉัยเป็น Acute  cerebral 
infarction  ให้ Admitted  Stroke  unit 

 

ตารางการเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันตามทฤษฎีของกรณีศึกษาทั้งสองราย 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษำรำยที่ 1 กรณีศึกษำรำยที่ 2 กำรวิเครำะห์และน ำไปสู่กำรพยำบำล 
1.ปัจจัยต่อกำรเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุดตัน 

เป็นผู้ป่วยหญิง อำยุ 97 ปี 
เป็นเบำหวำน มำ 30 ปี 
เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ มำ
15 วัน BMI= 27.08 m2 ( อ้วน
ระดับ 2) 

เป็นผู้ป่วยชำย อำยุ 83 ปี 
เป็น IHD มำเม่ือปี 2559 
รักษำโรงพยำบำลยโสธร  
ขำดยำ 2 ปี เคยท ำ 
Echocardiogram พบเป็น 
ICM LVEF = 30% แพทย์
แนะน ำให้ไปฉีดสีที่ รพ.
สรรพสิทธิประสงค์ แต่ผู้ป่วย
ปฏิเสธ 
สูบบุหรี่ 10 มวน/วัน 
ติดต่อกันมำแล้ว 50 ปี 
ดื่มสุรำวันละ1 เป๊ก 

กรณีศึกษำรำยที่ 1 เพศ หญิงอยู่ในวัย
สูงอำยุ ซึ่งเมื่ออำยุ > 65 ปีขึ้นไปจะ
ควำมเสี่ยงที่จะเกิดโรคหลอดเลือด
สมองมำกข้ึนตำมอำยุ 2. น้ าหนัก 
พบว่ำ มีน้ ำหนักเกินเกณฑ์มำตรฐำน  
BMI อยู่ในภำวะอ้วนระดับ  โรค
ประจ าตัว โรคเบำหวำน เป็นปัจจัย
ส ำคัญ รองมำจำกภำวะควำมดันโลหิต
สูง ดังนั้น ส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนควร
ควบคุมระดับน้ ำตำลก่อนอำหำรให้อยู่
ระหว่ำง 80 - 130 mg/dl หรือ 
น้ ำตำลสะสม (HbA1C) ให้น้อยกว่ำ 7  
นอกจำกนี้ผู้ป่วยยังเกิด Recurrent 
Stroke ซ้ ำภำยใน 15 วัน สำเหตุจำก
กำรไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำร
รับประทำนอำหำร หวำน มัน 
กรณีศึกษำรำยที่ 2  มีปัจจัย 1.เพศ  
จำกรำยงำนต่ำงประเทศ พบว่ำ เพศชำย  
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ตารางการเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันตามทฤษฎีของกรณีศึกษาทั้งสองราย 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษำรำยที่ 1 กรณีศึกษำรำยที่ 2 กำรวิเครำะห์และน ำไปสู่กำรพยำบำล 
1.ปัจจัยต่อกำรเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุดตัน (ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.พยำธิสภำพอำกำร
และอำกำรแสดง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
E4V5M6 มึนชำแขนขำซีกขวำ 
ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด Motor  
power  grade 4 all.  NIHSS 
score = 6  คะแนน CT Brian  
NC : Lacunar infarction at 
anterior  limb internal  
capsule and left external 
capsule No ICH    T=  36.3 
oC  P= 78 bpm  R=20 bpm  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
E4V5M6  ดูซีดเล็กน้อย 
Motor power  Rt. grade  
4  Lt. grade 5 มึนชำแขน
ขำขวำ ไม่มีปำกเบี้ยว พูดชัด  
NIHSS score = 2  คะแนน   
แรกรับ T= 36.6o C. P= 
72 bpm R=  20 bpm BP 
= 132/72 mmHg.  
น้ ำหนัก 47  กิโลกรัม   

มีโอกำสเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้
มำกกว่ำเพศหญิง 1.25 เท่ำ 2.การสูบ
บุหรี่ จำกงำนวิจัย(13)ค่ำควำมเสี่ยง
สัมพัทธ์ของโรคหลอดเลือดสมองที่ 
เกิดจำกบุหรี่เท่ำกับ 1.66 ในชำย และ 
2.18 ในหญิง กำรศึกษำนี้ได้ชี้ให้เห็น
ถึงพิษภัยของกำรสูบบุหรี่โดยแสดง
ควำมสัมพันธ์ของกำรสูบบุหรี่ต่อ    
กำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
3.การดื่มสุรา กำรดื่มสุรำในปริมำณ
มำกๆ และต่อเนื่องจะท ำให้หลอด
เลือดเปรำะ หรือเลือดออกง่ำย        
4.โรคหัวใจขาดเลือด loss  F/U อำจ
เป็นสำเหตุส่งเสริมให้เกิดโรคได้ 
วิเคราะห์กรณีศึกษา พยำบำลต้อง 
เฝ้ำระวังและให้ควำมรู้ผู้ป่วยและญำติ
ได้ตระหนักถึงควำมส ำคัญของกำรดูแล
ตนเอง กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
กำรควบคุมระดับน้ ำตำลให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ กำรทำนยำและพบแพทย์
ตำมนัดต่อเนื่อง  
ผู้ป่วยทั้ง  2 รำย อำกำรและอำกำร
แสดง ไม่แตกต่ำงกัน อำกำรเกิดข้ึน
ทันทีทันใด มีแขนขำอ่อนแรง พูดไม่ชัด   
แตกต่ำงกันที่ ผู้ป่วยรำยที่ 1 มีอำกำร
แขนขำอ่อนแรงด้ำนขวำ และมีอำกำร
รุนแรงขึ้น  Progressive Stroke และ
มีอำกำรถึง 2 ครั้งห่ำงกันเพียง 15 วัน
เท่ำนั้น และมีอำกำรรุนแรงกว่ำรำยที่ 2 
สัมพันธ์กับคะแนนประเมิน 
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ตารางการเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันตามทฤษฎีของกรณีศึกษาทั้งสองราย 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษำรำยที่ 1 กรณีศึกษำรำยที่ 2 กำรวิเครำะห์และน ำไปสู่กำรพยำบำล 
2.พยำธิสภำพอำกำร
และอำกำรแสดง 
(ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
3.กำรรักษำ 
 
 
 
 
 
 

BP=134/81  mmHg  
น้ ำหนัก 65  กิโลกรัม   
ส่วนสูง 155 เซนติเมตร   
ค่ำดัชนีมวลกำย   
BMI =27.08m2  DTX= 70 
mg/dl EKG  normal sinus 
rhythm        
 
 
 
-DTX =- 70 mg/dl 
-CT brain NC 
-Blood for CBC BUN/Cr 
Electrolyte LFT PT PTT INR 
-Lipid profile 
-0.9%NSS  drip rate 60 
ml/hr 
-consult กำยภำพบ ำบัด 
Medication 
ASA (81) 1X1pc 
Plavix (75) 1X1pc 
Atrovas (40)  1Xhs 
Losec (20) 1X1 ac 
Folic 1X1 pc 
B.co  1X3 pc 
Off ยำ GPZ   MFM 

ส่วนสูง  150  เซนติเมตร   
BMI =  20.88m2   
ระดับน้ ำตำลในเลือด 159   
mg/dl  CT Brian  NC   
ผลกำรตรวจ : 1.Brain 
Atrophy  2.A small 
calcification  at  right  
frontal  lobe  EKG  no 
sinus rhythm 
 
-DTX =- 159  mg/dl 
-CT brain NC 
-Blood for CBC BUN/Cr 
Electrolyte LFT PT PTT 
INR 
-Lipid profile 
-0.9%NSS  drip rate 100 
ml/hr 
-DTX  Bid  ac 
-PRC  1 unit drip in 4 hr. 
-consult กำยภำพบ ำบัด 
Medication 
ASA (300) 1X1pc 
Atrovas (40)  1Xhs 
Losec (20) 1X1 ac 
Folic 1X1 pc 
B.co  1X3 pc 
 
 

ควำมรุนแรง NIHSS ซึ่งมีคะแนนสูงกว่ำ
ผู้ป่วยรำยที่ 2 ส่วนผล CT Brain นั้น
พบว่ำผู้ป่วยทั้ง 2 รำย มีภำวะสมอง
ขำดเลือดบริเวณเส้นเลือดเล็กในสมอง
เหมือนกัน อำกำรที่พบจึงใกล้เคียงกัน 
วิเคราะห์กรณีศึกษา พยำบำลต้องมี
ควำมรู้และทักษะในกำรประเมิน
อำกำรทำงระบบประสำท หำกมี 
Glasgow coma scale ลดลงมำกกว่ำ  
2 คะแนน ต้องรำยงำนแพทย์ทันที   
กำรรักษำโรคหลอดเลือดสมอง
ประเภท Ischemic Stroke ยำที่ใช้
รักษำมี  3 กลุ่ม  คือ  1. กลุ่ม  
antiplatelet  aggregation  หรือ 
antiplatelet  inhibitors ซึ่งเป็นยำ  
ที่ใช้ต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด โดยใน
กลุ่มนี้ ผู้ป่วยทั้ง 2 รำยได้รับ aspirin
ทั้ง 2 รำยแต่ผู้ป่วยรำยที่ 2ได้รับยำที่มี
ควำมเข้มข้นมำกกว่ำ คือได้รับ ASA  
300mg เนื่องจำกมีโรคประจ ำตัว   
ส่วนผู้ป่วยรำยที่ 1 ได้รับ ASA 81  mg 
แพทย์ใช้  DAPT  กล่ำวคือใช้ Aspirin 
+ Plavix เพ่ือป้องกันกำรเกิดโรคซ้ ำ   
2.กลุ่ม anticoagulants ใน
กรณีศึกษำทั้ง 2 รำยไม่ได้พิจำรณำให้
ยำในกลุ่มนี้เนื่องจำกไม่พบว่ำมีกำรเต้น
ของหัวใจผิดปกติ ชนิด AF  3. กลุ่ม 
Thrombolysis agents หรือ 
Fibrinolysis  agents  เช่น 
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ตารางการเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันตามทฤษฎีของกรณีศึกษาทั้งสองราย 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษำรำยที่ 1 กรณีศึกษำรำยที่ 2 กำรวิเครำะห์และน ำไปสู่กำรพยำบำล 
3.กำรรักษำ (ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
4.กำรวินิจฉัยทำง 
กำรพยำบำล 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ระยะก่อนตรวจ 
1.ผู้ป่วยและญำติขำดควำมรู้
เรื่องโรค 
2.เสี่ยงต่อกำรเกิดอุบัติเหตุพลัด
ตกหกล้ม 
3.เสี่ยงต่อกำรรักษำที่ล่ำช้ำ 
ไม่ได้รับกำรรักษำท่ีเหมำะสม
และถูกต้อง 
ขณะตรวจ 
1.ผู้ป่วยมีโอกำสเสี่ยงต่อกำร
เปลี่ยนแปลงควำมรู้สึกและมี
อำกำรทำงประสำท ที่อำจ
เกิดข้ึนจำกสมองขำดเลือด 
2.ญำติและผู้ป่วยวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรคและกำรรักษำ 

 
 
 
 
 
 
 
ระยะก่อนตรวจ 
1.ผู้ป่วยและญำติขำดควำมรู้
เรื่องโรค 
2.เสี่ยงต่อกำรเกิดอุบัติเหตุ
พลัดตกหกล้ม 
3.เสี่ยงต่อกำรรักษำที่ล่ำช้ำ 
ไม่ได้รับกำรรักษำท่ี
เหมำะสมและถูกต้อง 
ขณะตรวจ 
1.ผู้ป่วยมีโอกำสเสี่ยงต่อกำร
เปลี่ยนแปลงควำมรู้สึกและ
มีอำกำรทำงประสำท ที่อำจ
เกิดข้ึนจำกสมองขำดเลือด 
2.ญำติและผู้ป่วยวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรคและกำรรักษำ 
3.มีภำวะซีด 
 
 

Recombinant  tissue  
plasminogen  activator  ( rt-PA ) 
วิเคราะห์กรณีศึกษา 
 ซึ่งกรณีศึกษำทั้ง 2 รำยไม่ได้รับยำ
ดังกล่ำว เนื่องจำกเป็นผู้ป่วยที่ไม่
เข้ำเกณฑ์ในกำรให้ กล่ำวคือ onset 
to door เกิน 4.5 ชั่วโมงท้ัง 2 รำย 
ระยะก่อนตรวจ ข้อวินิจฉัยทำงกำร
พยำบำลไม่มีควำมแตกต่ำงกัน 
เนื่องจำกผู้ป่วยมำด้วยอำกำร
คล้ำยคลึงกัน และควำมรุนแรงไม่
แตกต่ำงกันมำก 
 
 
 
กรณีท่ี 1 ผู้ป่วยมำถึง OPD ในเวลำ
รำชกำรจึงได้ตรวจกับอำยุรแพทย์ 
ได้รับกำรปะเมินอำกำร ผล CT brain 
อย่ำงรวดเร็ว จึงได้รับค ำแนะน ำและ
อธิบำย อีกทั้งผู้ป่วยเป็นโรคหลอด
เลือดสมองตีบมำก่อน จึงเข้ำใจแนว
ทำงกำรรักษำ   กรณีที่ 2   มำถึง
โรงพยำบำล นอกเวลำรำชกำรซึ่ง
แพทย์สำขำอ่ืนออกตรวจ  ซึ่งไม่
เชี่ยวชำญในกำรดูผล  CT Brain NC
และพบภำวะซีด จึงส่งผู้ป่วยไปตรวจ
ต่อที่ห้องฉุกเฉิน 
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ตารางการเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันตามทฤษฎีของกรณีศึกษาทั้งสองราย 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษำรำยที่ 1 กรณีศึกษำรำยที่ 2 กำรวิเครำะห์และน ำไปสู่กำรพยำบำล 
4.กำรวินิจฉัยทำง 
กำรพยำบำล (ต่อ) 
 

 
 
 
 
หลังตรวจ 
1.เสี่ยงต่อเนื้อเยื่อในสมองได้รับ
ออกซิเจนไม่เพียงพอเนื่องจำกมี
กำรอุดตันของหลอดเลือดที่มำ
เลี้ยงสมอง 
 
 
2.มีโอกำสเกิดควำมดันใน
กะโหลกศีรษะสูง (IICP) 
3.มีภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำ 
4.เสี่ยงต่อกำรส ำลักอำหำร
เนื่องจำกมี หน้ำเบี้ยว ปำกเบี้ยว 
ลิ้นแข็ง 
5.มีโอกำสเกิดภำวะแทรกซ้อน 
เช่น ข้อติด กล้ำมเนื้อลีบ พลัด
ตกหกล้ม เนื่องจำกแขนขำขวำ
อ่อนแรง 
6.เสี่ยงต่อกำรขำดประสิทธิภำพ
ในกำรจัดกำรตนเองตำม
ข้อก ำหนดในกำรรักษำ
เนื่องจำกขำดควำมรู้ใน      
กำรปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้ำน 
7.ผู้ป่วยและญำติมีควำมวิตก
กังวลเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วย 
8.เตรียมควำมพร้อมจ ำหน่ำย 

ตำมหลัก DMETHOD   

 
 
 
 
หลังตรวจ 
1.เสี่ยงต่อเนื้อเยื่อในสมอง
ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ
เนื่องจำกมีกำรอุดตันของ
หลอดเลือดที่มำเลี้ยงสมอง 
 
 
2.มีโอกำสเกิดควำมดันใน
กะโหลกศีรษะสูง (IICP 
3.มีภำวะซีด HCT = 24 % 
4.ขำดผู้ดูแลหลัก 
5. .มีโอกำสเกิด 
ภำวะแทรกซ้อน เช่นข้อติด 
กล้ำมเนื้อลีบ พลัดตกหกล้ม 
เนื่องจำกแขนขำขวำอ่อน
แรง 
6.วิตกกังวลเนื่องจำกกำร
เคลื่อนไหวบกพร่องและขำด
ควำมรู้เกี่ยวกับกำรรกัษำ 
พยำบำล กำรคำดกำรณ์   
ในอนำคตเกี่ยวกับชีวิต 
7.เตรียมควำมพร้อม
จ ำหน่ำย ตำมหลัก 
DMETHOD   
 

วิเคราะห์กรณีศึกษา ผู้ป่วยที่ 2 รำย 
ได้รับ Admit ที่หอผู้ป่วย Stroke Unit 
เพ่ือให้ได้รับกำรดูแลโดยแพทย์/ 
พยำบำลเฉพำะทำง 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลมีควำม
คล้ำยคลึงกันเป็นส่วนใหญ่ เนื่องจำก
ผู้ป่วยทั้ง 2 รำย อยู่ในกำรรักษำ  
ระยะกลำง Intermediate  care    
ซึ่งผ่ำนพ้นระยะวิกฤต รวมถึงได้รับกำร
แก้ไขปัญหำฉุกเฉินไปแล้ว คงเหลือแต่
กำรดูแลต่อเนื่องที่ถูกต้อง 
โดยคนในครอบครัว ชุมชน และ
เจ้ำหน้ำที่ทำงกำรแพทย์ต่อไป 
วิเคราะห์กรณีศึกษา กำรดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน 
จ ำเป็นอย่ำงยิ่งที่ต้องได้รับกำรดูแล 
โดยแพทย์/พยำบำลที่เชี่ยวชำญ 
เฉพำะด้ำน เพื่อป้องภำวะแทรกซ้อนที่
อำจเกิดขึ้น  ร่วมกับกำรดูแลโดย    
สหสำขำวิชำชีพ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย
หำยหรือฟ้ืนฟูได้ สำมำรถกลับไปใช้
ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติมำกท่ีสุด 
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ตารางการเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันตามทฤษฎีของกรณีศึกษาทั้งสองราย 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษำรำยที่ 1 กรณีศึกษำรำยที่ 2 กำรวิเครำะห์และน ำไปสู่กำรพยำบำล 
5.กำรวำงแผนกำร
จ ำหน่ำยและกำรดูแล
ต่อเนื่อง(12) 

-ติดตำมเยี่ยมวัน
จ ำหน่ำย 
 
 
 
 
 
 
-กำรติดตำมเยี่ยม
หลังจ ำหน่ำย   
1 สัปดำห์  
(ติดตำมเยี่ยมทำง
โทรศัพท์) 
 

E4V5M5 ไม่มีอ่อนแรงมำกขึ้น 
Motor  power gr.4 all.มี  
lt.faial  palsy  มึนชำแขนขำ
ขวำ  ปำกเบี้ยว หน้ำเบี้ยว
ด้ำนซ้ำย ลิ้นแข็ง 
จ ำหน่ำยกลับบ้ำน F/U รพช. 
Plan  DAPT 3 เดือน then  
Plavix (75) 1X1 pc  long 
life มีบุตรสำวเป็นผู้ดูแล  
 
 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี พูดชัดเจน ทำน
อำหำรได้ไม่ส ำลัก แขนขำขวำ
เกรด 4 ทั้งหมด ไม่มีชำ ยังมี
หน้ำเบี้ยวเล็กน้อยด้ำนซ้ำย 
สำมำรถประกอบกิจวัตร
ประจ ำวันได้ โดยมีคนช่วยพยุง
เล็กน้อย  ทำนยำต่อเนื่องและ
ท ำกำยภำพตำมค ำแนะน ำของ
นักกำยภำพ บ ำบัด ไม่พบ
ภำวะแทรกซ้อนใดๆ 

E4V5M5 ไม่มอ่ีอนแรงมำก
ขึ้น Motor  power gr.4 ไม่
มีหน้ำเบี้ยว ไม่มีอำกำรลิ้น
แข็ง พูดชัดเจนดี ไม่มีอำกำร
มึนชำ 
จ ำหน่ำยกลับบ้ำน F/U รพช. 
Plan ASA  (300) 1X1 pc 
14 วัน  then  ASA (81)  
1X1 pc   long life 
ผู้ป่วยอยู่คนเดียว ให้
บุตรสำวดูแลร่วมกับ อสม. 
รู้สึกตัวดี ไม่มีอ่อนแรง 
motor power เกรด 5 เดิน
ได้ปกติ ไม่มีหน้ำเบี้ยวพูดชัด 
ประกอบกิจวัตรประจ ำวันได้
ปกติ  ลดกำรสูบบุหรี่ลง 
วำงแผนจะงดบุหรี่ให้ได้  
เลิกดื่มสุรำแล้ว ไม่มี
ภำวะแทรกซ้อนใดๆ ทำนยำ
ต่อเนื่อง ไม่ขำดยำ บุตรสำว
มำดูแลทุกวัน 
 

-ผู้ป่วยทั้ง  2 รำยรู้สึกตัวดี และมีผู้ดูแล
จึงเตรียมควำมพร้อมก่อนจ ำหน่ำย 
โดยใช้หลัก DMETHOD  ได้แก ่
D: Diagnosis  ให้ควำมรู้เรื่องโรคที่
เป็นอยู่ถึงสำเหตุ อำกำร กำรปฏิบัติตัว
ที่ถูกต้อง 
M: Medicine  แนะน ำกำรใช้ยำที่
ตนเองได้รับอย่ำงละเอียด สรรพคุณ
ของยำ ขนำด วิธีใช้ ข้อควรระวังใน
กำรใช้ยำ  
E: Environment  /Environment  
กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมที่บ้ำนให้
เหมำะสมกับภำวะสุขภำพให้เหมำะสม 
T: Treatment  ทักษะที่เป็นตำม
แผนกำรรักษำ เช่น กำรท ำกำยภำพ 
รวมถึงกำรเฝ้ำสังเกตอำกำรตนเองและ
แจ้งให้พยำบำลทรำบ 
H: Health  กำรส่งเสริม ฟื้นฟูสภำพ
ทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ตลอดจน
กำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ 
O: Out  patient  กำรมำตรวจตำม
นัด กำรติดต่อขอควำมช่วยเหลือจำก
สถำนพยำบำลใกล้บ้ำน ในกรณีเกิด
ภำวะฉุกเฉินตลอดจนกำรส่งต่อผู้ป่วย
ให้ได้รับกำรดูแลต่อเนื่อง 
D: Diet  กำรเลือกรับประทำนอำหำร
เหมำะสมกับโรคหลีกเลี่ยงหรืองด
อำหำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 
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ตารางการเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันตามทฤษฎีของกรณีศึกษาทั้งสองราย 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษำรำยที่ 1 กรณีศึกษำรำยที่ 2 กำรวิเครำะห์และน ำไปสู่กำรพยำบำล 
-กำรติดตำมเยี่ยม
หลังจ ำหน่ำย   
1 สัปดำห์  
(ติดตำมเยี่ยมทำง
โทรศัพท์) (ต่อ) 

  วิเคราะห์กรณีศึกษา  ผู้ป่วยทั้ง 2 รำย 
ได้รับกำรวำงแผนจ ำหน่ำยได้ครบถ้วน
สมบูรณ์ และได้รับกำรเยี่ยมและกำร
ดูแลต่อเนื่องจำกเจ้ำหน้ำที่ในพ้ืนที่
รับผิดชอบต่อไป 

สรุปกรณีศึกษา 

กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทย วัย 97 ปี  HN 000620511  รับกำรส่งต่อจำกโรงพยำบำลกุดชุม 
เมื่อวันที่ 4 กรกฎำคม 2566 อำกำรส ำคัญมำด้วย ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด มึนชำซีกขวำ เป็นมำ 1 วัน ( onset 07.00 
น. วันที่ 3 กรกฎำคม 2566)  ผู้ป่วยมีโรคประจ ำตัว  เบำหวำน  old CVA  20 มิถุนำยน 2566  แรกรับผู้ป่วย  
E4V5M6  Lt. facial palsy, mild Dysarthria Motor power  grade 4 all. NIHSS score =  6 คะแนน 
สัญญำณชีพแรกรับ T= 36.3 oC P= 78 bpm R=  20 bpm BP = 134/81 mmHg  DTX 70 mg/dl  ส่งพบ
แพทย์อำยุรกรรม ให้ CT Brian NC :  Lacunar infarction at anterior  limb internal  capsule and left 
external capsule No ICH  แพทย์ วิ นิ จ ฉั ย เ ป็ น  Acute cerebral  infarction (  Progressive Stroke)  
Admitted  Stroke Unit ได้รับกำรรักษำโดยกำรให้สำรน้ ำ ให้ยำต้ำนเกล็ดเลือดชนิดรับประทำน กำรท ำ
กำยภำพบ ำบัด กำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด และกำรให้ควำมรู้ ในกำรปฏิบัติตัวก่อนกำรจ ำหน่ำย ท ำให้
ผู้ป่วยอำกำรทุเลำจึงส่งต่อกลับโรงพยำบำลกุดชุมเ พ่ือท ำกำยภำพบ ำบัดต่อ plan ให้  DAPT (Dual 
antiplatelet Therapy) 3 เดือน เพ่ือป้องกันกำรเกิด  Recurrent Stroke รวมวันนอนในโรงพยำบำลยโสธร  
3 วัน รวมค่ำใช้จ่ำย 16,523 บำท 

กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยชำยไทย วัย 83 ปี HN 112766 รับกำรส่งต่อจำกโรงพยำบำลกุดชุม      
เมื่อวันที่ 31 มีนำคม 2566  อำกำรส ำคัญมำด้วย มึนชำแขนขำขวำ ไม่มีปำกเบี้ยว พูดชัดเจน เป็นมำ 3 วัน     
( Onset 08.00น. วันที่ 27 มีนำคม 2566) ไม่ได้ไปรักษำที่ใดมำก่อน 2 ชั่วโมงก่อนมำ มึนชำแขนขวำมำกขึ้น  
จึงส่งตัวมำเป็น OPD case โรคประจ ำตัว COPD  IHD  S/P Echocardiogram:  ICM  EF 30% แพทย์แนะน ำ
ไปฉีดสีที่โรงพยำบำลสรรพสิทธิประสงค์ ผู้ป่วยปฏิเสธ และขำดยำมำ 2 ปี  แรกรับที่แผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี E4V5M6  Motor power  Rt. grade 4  Lt. grade 5 ไม่มีปำกเบี้ยว พูดชัด NIHSS score = 2 คะแนน 
สัญญำณชีพแรกรับ T= 36.6 oC.  P= 72 bpm  R=  20 bpm  BP = 132/72  mmHg. DTX 159 mg/dl   
พบภำวะซีด ส่งตรวจที่ห้องฉุกเฉิน ให้ CT Brian  NC : A small calcification  at  right  frontal lobe    
วินิจฉัยเป็น Acute  cerebral  infarction  ให้ Admitted Stroke unit  ได้รับกำรรักษำโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชำญ 
โดยได้รับสำรน้ ำ กำรให้ยำต้ำนเกล็ดเลือดชนิดรับประทำน ยำลดไขมันในเลือด  ได้รับเลือดชนิดเม็ดเลือดแดง  
( PRC ) จ ำนวน 2 ยูนิต  HCT จำก 24 Vol% ขึ้นมำเป็น 29 Vol%  ร่วมกับกำรกำยภำพบ ำบัด ผู้ป่วยมีอำกำร
ทุเลำจึงส่งกลับไปรักษำต่อยังโรงพยำบำลกุดชุม รวมวันนอนที่โรงพยำบำลยโสธร 3 วัน รวมค่ำใช้จ่ำย 13,524 บำท 
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วิจารณ์ 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสำเหตุส ำคัญอันดับ 2 ของกำรเสียชีวิต และอันดับ 3 ของควำมพิกำร     
จำกกำรส ำรวจในปี 2562 ทั่วโลก จำกรำยงำนสถิติสำธำรณสุข กระทรวงสำธำรณสุข ประเทศไทยในปี 2563      
มีผู้เสียชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด 34,545 คน (อัตรำตำย 53 ต่อประชำกรแสนคน) แบ่งเป็น     
เพศชำย 19,949 คน (ร้อยละ 58) มำกกว่ำเพศหญิง 14,596 คน (ร้อยละ 42) ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีอำยุมำกกว่ำ 
60 ปี จ ำนวน 23,817 คน (ร้อยละ 69) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปีตั้งแต่ปี 2560 - 
2563 พบอัตรำตำยต่อประชำกรแสนคนจำกโรคหลอดเลือดสมองเท่ำกับ 48, 47, 53 และ 53 ตำมล ำดับ 

กำรรักษำในปัจจุบันที่ดีและได้ผลที่สุดกำรรักษำด้วยยำ Thrombolytic Agent ได้นั้น อำกำรท่ีเกิดขึ้น
ต้องไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง (หลัง Onset ) ชั่วโมง แต่ปัญหำที่พบคือกำรเข้ำถึงบริกำรช้ำกว่ำก ำหนด ดังกรณีศึกษำ
ทั้ง 2 รำยนี้ ท ำให้เสียโอกำสในกำรได้รับยำละลำยลิ่มเลือดทำงหลอดเลือดด ำ rt-pa ควำมยุ่งยำก พอสรุปได้
ดังนี้ 1) ผู้ป่วยขำดควำม Alert/Awareness เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน จึงมำรับบริกำรไม่ทันเวลำ  
4.5 ชั่วโมง 2) กำรเข้ำถึงบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 1669 และกำรพยำบำลโรคหลอดเลือดสมอง ต้องประกอบด้วย
ควำมร่วมมือจำกหลำยหน่วยงำน ได้แก่ ศูนย์ประสำนส่งต่อ ศูนย์เปล พยำบำลแผนกผู้ป่วยนอกที่ต้องมีควำมรู้
ในกำรคัดกรอง กำรซักประวัติที่ถูกต้อง เพ่ือกำรวินิจฉัยและรักษำของแพทย์เป็นไปได้อย่ำงรวดเร็ว ดังค ำว่ำ 
Time is Brain หรือ เวลำคือควำมรอดของสมอง นอกจำกนั้นผู้ป่วยยังจ ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำโดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชำญเฉพำะด้ำน พยำบำล Stroke Nurse และใน Stroke Unit ซึ่งกำรดูแลประกอบด้วยสหสำขำวิชำชีพ 
เช่น นักกำยภำพบ ำบัด เภสัชกร นักโภชนำกำรและศูนย์ดูแลต่อเนื่อง หลังจ ำหน่ำยกำรดูแลของพยำบำลตำม
มำตรฐำน ครอบคลุมทุกมิติ จะท ำให้ผู้ป่วยมีคุณภำพที่ดี สำมำรถกลับไปใช้ชีวิตได้ ลดภำระ    กำรพ่ึงพำ และ
ภำวะแทรกซ้อน ลดอัตรำควำมพิกำร และลดอัตรำกำรตำยลงในที่สุด 

ข้อเสนอแนะ 

 1.สร้ำงควำมตระหนักแก่ประชำชน โดยกำรประชำสัมพันธ์ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ โดยต้องได้รับควำมร่วมมือ
จำกงำนปฐมภูม ิส่งเสริมกำรรับรู้อำกำรเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
 2.มีกำรคัดกรองควำมเสี่ยงในกลุ่มเสี่ยงทุกปี รวมถึงมีแนวทำงกำรดูแลในกลุ่มที่ มีควำมเสี่ยงสูง       
เพ่ือป้องโรคหลอดเลือดสมอง 
 3.สร้ำงเสริมควำมตระหนักเกี่ยวกับกำรแลตนเอง กรณีมีโรค เช่นกำรควบคุมระดับน้ ำตำล ระดับควำมดัน
โลหิต ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ กำรมำพบแพทย์ตำมนัดและรับยำสม่ ำเสมอ 
 4.พัฒนำเครือข่ำยกำรดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุม/พัฒนำระบบกำรส่งต่อที่มีประสิทธิภำพ กำรใช้ระบบ
กำรแพทย์ฉุกเฉิน 1669 

สรุป  

กำรศึกษำครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ำ พยำบำลเป็นผู้มีบทบำทส ำคัญในกำรประเมินและค้นหำปัญหำ      
ของผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ กำรเฝ้ำระวังอำกำรเปลี่ยนแปลงทำงระบบประสำท กำรใช้ทักษะทำงกำรพยำบำล    
ในกำรประเมินผู้ป่วยอย่ำงเหมำะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำพยำบำลที่รวดเร็วทันเวลำซึ่งสำมำรถ     
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ช่วยลดอัตรำกำรเกิดภำวะทุพลภำพและอัตรำกำรเสียชีวิตได้ นอกจำกนี้ก่อนกำรจ ำหน่ำยกำรส่งเสริมให้ผู้ป่วย
และญำติมีควำมรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยงที่สำมำรถควบคุมได้ของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน เช่น        
กำรควบคุมโรคประจ ำตัว ได้แก่ โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง  รวมไปถึงกำรลดพฤติกรรมเสี่ยง เช่น    
กำรสูบบุหรี่ กำรดื่มแอลกอฮอล์ รับประทำนอำหำรไขมันสูงและเค็มจัด จะสำมำรถสร้ำงควำมตระหนักรู้และ
น ำไปสู่กำรปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันในอนำคตได้ 
เอกสารอ้างอิง 

 1.สมศักดิ์ เทียมเก่ำ. สถำนกำรณ์โรคหลอดเลือดสมอง.วำรสำรประสำทวิทยำแห่งประเทศไทย. 2564: 

37(4) : 54-60 
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Brochures_FINAL_pdf 
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